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Abstrak
Proporsi hipertensi pada wanita selalu lebih tinggi dengan pen-
ingkatan usia populasi. Penelitian ini membahas hipertensi dan faktor
risiko pada 105 wanita dewasa anggota Majelis Taklim Al-Amin
Cilandak, Jakarta Selatan. Penelitian observasional dengan desain stu-
di potong lintang ini dilatarbelakangi oleh hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2007 dengan metode analisis uji Chi Square. Populasi tar-
get adalah seluruh anggota majelis taklim di Jakarta Selatan dengan
sampel anggota Majelis Taklim Al-Amin di Kecamatan Cilandak yang
datang pada saat pengambilan data. Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa prevalensi hipertensi sebesar 41,7% lebih tinggi daripada provinsi
DKI Jakarta (28,6%) dan angka nasional 2007 (31,7%). Hipertensi pa-
da penelitian ini berhubungan dengan sosial ekonomi yang rendah dan
kondisi stres. Untuk itu, diharapkan promosi kesehatan dan penanggu-
langan stres diberikan di majelis-majelis taklim.
Kata kunci: hipertensi, majelis taklim, sosial ekonomi rendah, stres, wanita
Abstract
Proportion of hypertension is always higher among women by
increasing population age. This study focused on hypertension and it’s
risk factor in 105 adult women who are members of Majelis Taklim Al-
Amin Cilandak, South Jakarta. An observational study using a cross
sectional design  was performed and stimulated based on Indonesian
Base Health Research 2007. This research result showed that the
prevalence of hypertension is 41.7%, which is higher than DKI Jakarta
(28.6%) and Indonesia (31.7%). In this research, hypertension is corre-
lated with low socioeconomic status and stress. Therefore, it is recom-
mended to run health promotion and stress management in majelis
taklim. 
Keywords: hypertension, majelis taklim, low socioeconomic, stress,
women
Pendahuluan
Kemajuan teknologi di negara-negara berkembang
mengakibatkan transisi demografi dan epidemiologi yang
ditandai dengan perubahan gaya hidup dan tumbuhnya
prevalensi penyakit tidak menular (PTM) menggantikan
penyakit menular dan kurang gizi.1 Salah satu PTM yang
menjadi penyebab utama kematian di berbagai negara
adalah hipertensi.2 Hipertensi merupakan suatu keadaan
peningkatan tekanan darah yang memberikan gejala dan
akan berlanjut untuk beberapa target organ seperti
stroke (untuk otak), penyakit jantung koroner (untuk
pembuluh darah jantung), dan hipertrofi ventrikel kiri
(untuk otot jantung).3 Apabila hipertensi menyerang
otak sebagai target utama, maka penyakit ini merupakan
penyebab utama stroke yang mengakibatkan angka ke-
matian yang tinggi. Hipertensi merupakan faktor risiko
utama penyakit jantung koroner dan serebrovaskuler ser-
ta dapat menyebabkan kardiak hipertrofi dengan gagal
jantung.4 Di dunia, hipertensi menjadi beban finansial
yang cukup besar, baik pada masyarakat maupun sistem
kesehatan dan menghabiskan banyak sumber daya.5
Di Indonesia, trend penyakit ini menurut hasil Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1992, 1995,
dan 2001 diperlihatkan selalu menduduki peringkat per-
tama dengan prevalensi yang terus meningkat, yaitu
16,0%, 18,9%, dan 26,4%.6 Saat ini hipertensi bersama
dengan penyakit kardiovaskuler yang lain banyak
berkembang di kalangan masyarakat dengan sosial
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ekonomi rendah. Penelitian di Kabupaten Ponorogo
tahun 2009 menunjukkan hubungan bermakna antara
hipertensi dengan kemiskinan (OR = 2,16; CI 95% =
1,08 - 4,35).7
Pada wanita, prevalensi hipertensi semakin meng-
khawatirkan. SKRT 2004 menemukan prevalensi
hipertensi yang lebih tinggi pada wanita (15,5%) diban-
dingkan pria (12,2%). Fakta lainnya adalah Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 yang menunjukkan
terjadinya peningkatan prevalensi hipertensi seiring
dengan meningkatnya usia, pada usia 35 tahun ke atas
proporsinya selalu lebih tinggi pada wanita.8 Penelitian
di Nepal tahun 2011 menemukan bahwa hipertensi
dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan,
aktivitas fisik, indeks massa tubuh (IMT), rokok, dan
konsumsi alkohol.9 Selain itu, masih banyak faktor risiko
lain yang masih diteliti seperti keadaan stres, pekerjaan,
tingkat pendidikan, dan tingkat pengeluaran.10
Di kota-kota besar seperti Jakarta, wanita dengan
sosial ekonomi rendah banyak berkumpul pada lembaga
masyarakat seperti majelis taklim. Sebagian besar mere-
ka mempunyai pola hidup sedenter yang ditandai dengan
aktivitas fisik dan rendah dan pola makan yang tidak se-
hat, sehingga meningkatkan risiko keterpaparan ter-
hadap hipertensi. Saat ini jumlah majelis taklim di
Indonesia mencapai 165.000 dan secara yuridis telah di-
sahkan oleh UU Nomor 20 tahun 2003 sebagai salah satu
lembaga pendidikan nonformal.11 Untuk itu diharapkan
majelis taklim dapat menjadi sasaran promosi kesehatan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
hipertensi pada wanita anggota majelis taklim dan apa
saja faktor pola hidup yang berisiko sehingga diharapkan
dapat menjadi masukan bagi pelaksana program pengen-
dalian faktor risiko penyakit tidak menular, khususnya
hipertensi. 
Metode 
Penelitian ini menggunakan desain studi potong lin-
tang untuk melihat hubungan antara variabel bebas fak-
tor sosial-demografi dan pola hidup terhadap hipertensi.
Metode analisis yang digunakan adalah uji chi square.
Populasi target adalah seluruh anggota majelis taklim di
Jakarta Selatan dengan sampel anggota Majelis Taklim
Al-Amin di Kecamatan Cilandak yang datang pada saat
pengambilan data. Kriteria inklusi meliputi wanita de-
wasa, tidak sedang hamil, tidak sedang sakit, tidak men-
derita struma atau goiter, tidak mempunyai gangguan
bicara dan pendengaran, dan tidak menderita gangguan
anatomi. Jumlah sampel minimal ditentukan dengan ru-
mus besar sampel minimal untuk uji hipotesis beda pro-
porsi dua populasi. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara, pengukuran antropometri dan tekanan
darah pada tanggal 11, 12, dan 15 Mei tahun 2010.
Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dan
pengukuran berat badan dilakukan dengan menggu-
nakan timbangan digital. Tekanan darah diukur dengan
tensimeter raksa. Wawancara menggunakan kuesioner
terstruktur yang telah diujicobakan dilengkapi dengan
kuesioner aktifitas fisik (Baecke questionnairy), kue-
sioner recall 1x24 jam, dan kuesioner stres (skala
Holmes). 
Data aktivitas fisik diolah dengan mencatat secara
manual skor yang terdapat pada setiap pertanyaan di lem-
bar kuesioner sesuai dengan jawaban responden. Skor
yang didapat kemudian dikalkulasikan menurut rumus
penghitungan aktivitas fisik sesuai standard Baecke. Data
recall 24 jam diolah menggunakan program Nutri Survey
versi Indonesia disertai dengan pencatatan kandungan
gizi pada berbagai makanan kemasan. Setelah itu, di-
lakukan pengategorian data berdasarkan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) Departemen Kesehatan
Republik Indonesia 2004. Pengolahan data keadaan stres
dilakukan dengan menjumlahkan secara manual skor
skala Holmes pada jawaban peristiwa/kejadian hidup
yang dilingkari responden.   
Hasil
Prevalensi hipertensi pada anggota Majelis Taklim Al
Amin di Kecamatan Cilandak adalah 41,9%. Karak-
teristik sosial demografi dan pola hidup yang diamati
meliputi umur ≥ 40 tahun (78%), pendidikan < SLTA
(77,1%), tidak bekerja (91,4%), bukan janda (77,1%),
pengeluaran keluarga < Upah Minimum Regional (UMR)
56,2%. Kejadian hipertensi berhubungan bermakna
dengan status perkawinan, pengeluaran keluarga,
keadaan stres, dan kebiasaan minum air putih (nilai p ≤
0,05).  Variabel lainnya, meskipun berbeda namun tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna (Tabel 1).
Pembahasan
Prevalensi Hipertensi
Prevalensi hipertensi pada anggota Majelis Taklim Al
Amin di Kecamatan Cilandak adalah 41,9%, lebih ting-
gi daripada angka nasional (31,7%) dan DKI Jakarta
(28,6%).7 Hal ini kemungkinan disebabkan lebih dari
tiga perempat responden merupakan kelompok umur
berisiko (≥ 40 tahun), berbeda dengan Riskesdas yang
mengambil sampel dengan usia termuda 15 tahun.
Selain itu, responden seluruhnya berjenis kelamin wani-
ta. Berbeda dengan Riskesdas yang memasukkan pria
dan wanita sebagai populasi. Hal ini disebabkan jenis ke-
lamin berpengaruh terhadap hipertensi karena setelah
memasuki masa menopause prevalensi hipertensi pada
wanita lebih tinggi daripada pria sebagai akibat dari fak-
tor hormonal.12 Sebelum masa menopause, wanita dilin-
dungi oleh faktor hormonal, yakni adanya hormon estro-
gen yang berperan dalam meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL) yang merupakan faktor
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pelindung dari aterosklerosis. Namun, pada post-
menopouse wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit
hormon esterogen yang selama ini melindungi pembuluh
darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut dengan
perubahan jumlah hormon estrogen secara alami sesuai
dengan umur wanita yang umumnya mulai terjadi pada
usia 45 _ 55 tahun.13
Penelitian di Kelurahan Abadi Jaya tahun 2001 dan
Rangkepan Jaya Depok tahun 2009 menemukan hasil
yang lebih tinggi, masing-masing 56,5% dan 57,3%.  Hal
tersebut disebabkan responden penelitian  terspesifikasi
pada kelompok pralansia dan lansia (45 _ 70 tahun).14,15
Hasil berbeda ditunjukkan oleh penelitian pada pekerja
pria di perusahaan offshore migas di Kalimantan Timur
tahun 2008 yang menemukan prevalensi hipertensi
hanya 18,9%. Meskipun karakteristik respondennya ju-
ga didominasi oleh kelompok usia tua, tetapi seluruhnya
berjenis kelamin pria yang berisiko hipertensi lebih kecil
daripada wanita.16
Sosial Ekonomi Rendah 
Berdasarkan karakteristik demografi, sebagian besar
responden termasuk dalam kelompok umur berisiko (≥
40 tahun). Pada umumnya, responden berasal dari
kelompok sosial ekonomi rendah yang sebagian besar
berpendidikan rendah, pengeluaran rumah tangga di
bawah UMR, tidak bekerja, dan bertatus janda. Sosial
ekonomi yang rendah dapat menjadi faktor risiko
hipertensi. Hasil analisis pada Riskesdas menunjukkan
bahwa responden yang tidak sekolah dan tidak bekerja
mempunyai risiko yang lebih tinggi terhadap hipertensi.1
Beberapa faktor sosial demografi berhubungan
bermakna dengan hipertensi. Hasil analisis chi square di-
dapatkan kelompok umur ≥ 40 tahun berisiko lebih ting-
gi untuk menderita hipertensi (OR = 6,67). Setelah umur
45 tahun akan terjadi penebalan dinding arteri yang dise-
babkan oleh penumpukan zat kolagen pada lapisan otot
sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur
menyempit dan menjadi kaku. Tekanan darah sistolik
meningkat karena penurunan kelenturan pembuluh
darah besar pada penambahan umur sampai dekade ke-
tujuh sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sam-
pai dekade kelima dan keenam kemudian menetap atau
cenderung menurun.17
Status perkawinan berhubungan bermakna dengan
hipertensi, responden dengan status janda berisiko empat
kali lebih tinggi untuk menderita hipertensi dibanding-
kan dengan bukan janda. Berbagai penelitian menye-
butkan bahwa terdapat hubungan antara angka kesakitan
dan kematian dengan status perkawinan. Hal ini diduga
berhubungan dengan kecenderungan orang-orang yang
hidup sendiri mempunyai status kesehatan yang buruk
karena berbagai perbedaan dalam gaya hidup yang
berhubungan secara kausal dengan penyakit-penyakit ter-
Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Responden
Variabel Kategori (n) (%) Nilai p OR 95%IK
Hipertensi Ya 44 41,9
Tidak 61 58,1
Umur * ≥ 40 tahun 82 78,1 0,003 6,67 1,84 _ 24,18
< 40 tahun 23 21,9
Tingkat Pendidikan < SLTA 81 77,1 0,228 2,042 0,764 _ 5,467
≥ SLTA 24 22,9
Status Pekerjaan Tidak Bekerja 96 91,4 0,848 1,491 0,352 _ 6,316
Bekerja 9 8,6
Status Perkawinan Janda 24 22,9 0,010 3,786 1,443 _ 9,930
Bukan janda 81 77,1
Pengeluaran Keluarga * < UMR 59 56,2 0,000 9,370 3,580 _ 24,524
≥ UMR 46 43,8
Keadaan Stres * Stres 13 13,3 0,015 5,686 1,463 _ 22,108
Tidak Stres 92 86,7
Aktivitas Fisik Tidak Aktif 52 49,5 0,499 1,414 0,649 _ 3,080
Aktif 53 50,5
Asupan Natrium Lebih 3 2,9 0.773 2,857 0,251 _ 32,539
Tidak Lebih 102 97,1  
Asupan Energi Total Lebih 31 29,5 0,277 1,752 0,751 _ 4,086
Tidak Lebih 74 70,5  
Kebiasaan Minum Kopi > 2 gelas/hari 7 6,7  1,000 1,043 0,221 _ 4,912
≤ 2 gelas/hari 98 93,3
Kebiasaan Minum Air Putih * < 8 gelas/hari 32 30,5 0,009 3,403 1,431 _ 8,093
≥ 8 gelas/hari 73 69,5  
Keterangan :
UMR = Upah Minimum Regional
IK = Interval Kepercayaan
*) = hubungan bermakna (p < 0,05)
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tentu.18 Penelitian di Jakarta juga menunjukkan risiko
hipertensi pada responden yang tidak kawin 2 kali lebih
tinggi dibandingkan yang kawin.19
Sebagian besar penderita hipertensi mempunyai
pengeluaran keluarga dan tingkat pendidikan yang ren-
dah.19 Pada penelitian ini didapat hubungan yang
bermakna antara kejadian hipertensi dengan pengeluaran
keluarga. Hasil ini sejalan dengan penelitian di Kebumen
tahun 2006 yang mendapatkan proporsi kejadian
hipertensi pada responden dengan pengeluaran keluarga
di bawah UMR lebih tinggi, yakni 96,08% dibandingkan
dengan responden dengan pengeluaran keluarga lebih
dari atau sama dengan UMR (3,92%).10
Stres 
Tekanan darah tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
fisik tetapi juga oleh emosi, sehingga seseorang dapat di-
anggap menderita hipertensi saat diperiksa disebabkan
faktor emosi. Umumnya penderita hipertensi mempunyai
kecenderungan beban emosi (stres). Hubungan stres
dengan hipertensi diduga melalui aktivitas syaraf sim-
patik, dalam kondisi stres hormon adrenalin dan kortisol
dikeluarkan ke dalam aliran darah menyebabkan ke-
naikan tekanan darah.20,21
Untuk mengetahui derajat stres seseorang dapat di-
pakai alat pengukur yang dikenal dengan skala Holmes.
Holmes dan Rahe menyusun Social Readjustment Rating
Scale, yang berisikan kejadian-kejadian dalam kehidupan
yang dikorelasikan dengan gejala-gejala gangguan
penyakit. Mereka berpendapat bahwa kejadian khusus
dalam kehidupan dapat memberikan efek secara fisik.
Tekanan stres dapat muncul sewaktu-waktu berdasarkan
kejadian yang dialami individu, yang menimbulkan peri-
laku coping dan respons adaptif.22 Penelitian ini meng-
gunakan kuesioner skala Holmes untuk mendapatkan
kategori stres dan tidak stres. Terlihat hubungan yang
bermakna antara kejadian hipertensi dengan stres, keja-
dian hipertensi pada responden yang mengalami stres 2
kali lebih tinggi daripada responden yang tidak stres.  
Stres dapat dipengaruhi oleh faktor sosial demografi
seperti pendidikan, pendapatan, pekerjaan dan status
perkawinan. Pada wanita berusia 45 _ 64 tahun, sejumlah
faktor psikososial seperti ketegangan dan ketidakcocokan
perkawinan, tekanan ekonomi, stres harian, mobilitas
pekerjaan, gejala ansietas dan kemarahan terpendam
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan mani-
festasi klinik pada penyakit kardiovaskuler manapun.23
Penelitian pada wanita Afro-Amerika tahun 2004 menun-
jukkan bahwa sosial ekonomi rendah, terutama pendidikan
dan pendapatan yang rendah berhubungan dengan tingginya
rata-rata harian dari kadar hormon stres, yakni kortisol
epineprin dan norepinefrin.24
Prevalensi hipertensi pada masyarakat dengan sosial
ekonomi rendah dipengaruhi oleh keadaan stres. Untuk
itu, penting dilakukan upaya penanganan stres sebagai
salah satu penatalaksanaan hipertensi. Majelis taklim se-
bagai wadah berkumpulnya wanita dengan sosial ekono-
mi rendah dapat menjadi sasaran promosi kesehatan
mengingat jumlahnya di masyarakat perkotaan khusus-
nya tumbuh kian pesat. 
Kesimpulan
Prevalensi hipertensi di antara anggota Majelis Taklim
Al-Amin Cilandak lebih tinggi dibandingkan angka na-
sional dan Provinsi DKI Jakarta. Sebagian besar penderi-
ta memiliki gambaran sosial ekonomi yang rendah
mliputi tingkat pendidikan rendah, pengeluaran rumah
tangga di bawah UMR, tidak bekerja, dan bertatus janda.
Kejadian hipertensi berhubungan bermakna dengan stres
dan beberapa faktor sosial ekonomi, yakni status peker-
jaan, status perkawinan, dan pengeluaran keluarga.
Variabel lainnya, meskipun berbeda namun tidak me-
nunjukkan hubungan yang bermakna.
Saran
Disarankan untuk menjadikan majelis taklim sebagai
salah satu sasaran promosi kesehatan dalam program
penanggulangan penyakit tidak menular khususnya di
daerah perkotaan antara lain dengan pengendalian stres.
Selain itu, perlu kewaspadaan diri bagi masyarakat deng-
an memeriksakan tekanan darah secara berkala dan
mengubah pola hidup yang lebih sehat, seperti bero-
lahraga rutin, minum air putih minimal 8 gelas per hari,
dan mengontrol pola makan.
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